SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Earlpe AYALE
e sarainas o Sol3 INFORME DE ACT]VIDADES PRESTACION DE
SurBS.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-05-31

Nombre del Contratista: RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO Nimero de Documento: 19391322
Correo Electrénico: rafagomezm{hotmail.com Niamero Telefénico: 3005602448

Nombre del Supervisor: éfﬁ\%go MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
PATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1640-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato [nicial; 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios; USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) ., o o
Centro de . B . Nimero Nuiamer Valor Procetaje(%o)
Bireccion Enidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AZ4AVAN SERVICIOS CANDELARIA a0 a 88200 $3292000 332.4%
AMBULATORIOS LANUEVA
DIRECCION DE | ss
A24UD SERVICIOS 48 Q 88200 54233600 25.9%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
DOsME SERVICIOS USS MEISSEN 78 0 88200 56879600 42.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO _ . .
PRESTADO 16403200 DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacin del Contrato | 5093 56.30

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicion

2023-05-01

2023-07-31

$ 15734280




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 14341080
2 MARZO $ 16934400
3 ABRIL $ 15876000
wogmicLoeL [ VOUTOTE | agos amanos | S0
$ 65286000 £ 81020280 § 47151480 3 33868800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  {medico(a)
especializado(a)) acorde con fa Lex Artis. .. o .
) . , Prestar servicios como Médico Especialista en el
segun necesidad de LA SUBRED SUR . . o
s o servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
ESE, de acuerdo a los principios del . L . . -
1 . . ; a programacion de actividades bajo protocolos y -Programacion de actividades
Sistema General de Seguridad Social b R ) .
. . . . procedimientos institucionales segiin necesidades
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y del servicio de ginacoloaia
Calidad  {SOGCY vy demas normas = =
cencordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . . . . .
. N . -Realizar orientacion y brindar informacion de
educacion, comunicacion, encaminadas a L -
A . N acuerdo a la especialidad con el tin de promovery T
2 promover y prevemwir la enfermedad y el - . . -Historia ¢linica
. . o prevenir la enfermedad v el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, <atud
familiar y comunitaria
Registrar en la historia c¢linica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz. secuencial, coherente. legible, clara
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones © espacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintas las -Participar en actualizacion de formatos. guias y
Internacionalmente aprobadas}, simultanea o | protocoles del servicio y adherirse a los mismos, C -
" . . i . . R L -Formatos institucionales, historia
3 inmediatamente despuss de su realizacion, de 1gual manera incluir el consentimiento o . L
. o . ‘ ciinica, sistema dinamica
con Integralidad. Secuencialidad. | informado y realizar MIPRES en 103 cas0s que se
Racionalidad  cientifica  ({logica.  clara, requicra.
complela} y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias. procedimientos
de medicina y adherirse 2 los mismos. -Identificar a los usuarics y orientar para la
4 incluyende el diligenciamiento  del inscripciom en rutas de atencion en salud que le | -Sistema de informacién  dinamica
consentimiento informado.estadisticas apliquen a la especialidad Sistema de informacion gerencial
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | dinamica gerenciai
garantizando las normas universales de
bioseguridad

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exr 26077
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en [a identificacion. caracterizacion,
mscripcion.  mangjo.  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas

-Velar por el comrecto mansjo v cuidado del

3 . . ‘ . o : -Historia clini
de atencion en salud, asi come la | paciente seglin normatividad vigente storia clinica
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  accienes  con  los  equipes | -Realizar valoracién, diagnéstico y manejo de
6 misionales para el mangjo integral y cuidade | pacientes que asisten a la Subred Sur segun | -Sistema  de  imformacion  dindmica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | ¢uadro  clinico; hacer  acompafiamiento v gerencial
legal vigente supervision hasta su egreso
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro -Brindar informacién de manera oportuna del
7 clinico del paciente que consulte 2 LA | paciente y su estado de satud. evolucidn y demas | -Historia clinica
SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-o | al familiar y/o acudiente
seguimiento ambulatorio
[nformar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia ‘ . . .
. i : -Realizar las demds actividades asignadas que . .
8 del  paciente. la  evolucién, riesgo. . . - -Supervisor Supervisor
NN e . apliquen segun ¢l pertil
complicacion del cuadro clinice objetc de
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia . , . .
. - . -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 del  paciente. la  evelucion, riesgo, . . - s -Supervisor Supervisor
S o8 . apliquen segun el perfil
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento
Orras actividades propias del perfil que
10 fortalezean el desarrolic de las actividades | -IN/A N/A N/A N/A SNIA NIA N/A N/A

mistonales,

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

W st redsiir. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el -
ARO MES ANG | MES | pia Mes Anterior 3 13876000
67733846
2023 ABRIL 2023 03 13
Valor honorarios certificados ef mes anterior cn letras QUINCE MILLONES OQCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Hem Entidades Aportantes a | Imgreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 1016064 n 26AEIND
Salud COMPENSAR $ 6330400 $ 793800 R
ARL 3 SURA S 154696 N ETH TN
Caja de Compensacion NO Total 51843013
INFORMACION DE PAGO
. . . Nidmero de corac .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORRGS Cuenta 550450800016112

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carreve 20 No. 47 b - 33 Sur —- Caodigo postal: 110611
www, subredsur.gov.co
Teldfono 73000060 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - | &g_.:_f‘f“

Representacion Grafica

L%

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ¢91bh297baec80d5d21d20b0c1cfalccfa5c86f5ccaSatbdlb004e3174bad7c
8e8c34007d58b21526b151ec5188%e 75

Norvero de Faclurar FE-28 Forrma de page:  Contado

c TS 27/05/2023 Medio de Pager  Transferencia Débito Bancaria
Fache de Vencimiento: 27/05/2023 Drden de pedido:

ipo de Operacidn: 10 - Esténdar Fecha de order de pedido:

and oot
i

Comercial, GOMEZ MALDONADQ RAFAEL DARIO

19391322 Fais: Colombia

o mribuyenis:  Persona Natural Departarmenio;  Bogotd

mégimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidrs: CR 7 B 146 50 AP 302 BRR CEDRITOS
Btivided Evondmica: 8621 Telefono / Movil: 68016944673

Corren:  rafagomezm@hotmail.com

Momre o Razdn Social
Tino de Docurnente: NIT
Numero Documento: 000958564

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Pais: Colmbia

Departavents:  Bogotd
Municipio/ Cludad: Bogotd, D.c.
Dirseoidr: CR 20 47B 35 SUR
Teléfono / Movil: 7300000

Tips de Contribuyants:  Persona Juridica
Rémiren fiscal:” R-99-PN
R

ssponsabilidad ributariar  ZZ - No aplea

Correo:  cps.facturacionelectronica@subred.gov.co

.. IMPUESTOS

e o meeien: PrOgIo UNKAFO
Nro. Cédige Descripcién COU/M

. . Cantidad Precio unitario Dzs:t:‘:‘:to Recargo detalle WA % INe - O de venta
1 ig512:200-5, Serviclsde medicos o 16 405 200,00 ¢ 1,00°s 0,001 § 0,00° § 16.405.200,00:
: especialistas : : : :

Nro Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo

Nro Valor Fecha recbido

T A e e
W S

b

)

¥

333
431

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia




o

T
I

Daocumento validado por la DIAN 2023-
05-27 11:38:37

Documento generado el: 2023-05-27
11:38:36

Generado por:Solucidn Gratuita DIAN
Nit:300.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764049576776

Rango desde: 28

§ MONEDA COP:
- TASA DE CAMBIO {

: Subtetal 16.405.200,00
Descuento detafle 0,00%
- Recargo detzle 0,00
! Total Brute Factura 16.405.200,00;
CIVA 0,00;
CING 0,00
| Bokas 0,00
[ Otros inpuestos 0,00:
 Total impuesta (=) . 0,00
! Total neto factura (=) 16.405.200,00
" Descuenta Global {-) 0,00
| Recargo Global {+) 0,00
' Total factura (=) CoP & $  16.405.200,00:

Valores informativos

 ANTICIPOS

¢ Anticipos 0,00;

. RETENCIONES L

:Rete fuente - 0,00

‘Rete IVA 0,007

‘Rete ICA 0,0¢:
Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-11-25



Irar AIALRID T2 VY VY VLD S VO N L M AR AL U LU Y AL S LI LN R W I AR ST

UTC -5T:48:43
RAFAEL DARIQ GOME...

‘ Mis procesos | Menu Ira
|

e — Vor contrato M de paginar 750 0r Ayuda Dt

Batos guardados

Cancalar < Evaluacion de la Enddad Estatal >
3

VER SONTRLTC
¢ Ejecucién dei Contrato
5 Porcentaje - . Recepcion de articules
6
7 Plan de Pagos
8 ¢8e requieren emisiones de

L . Si No
cbdigos de autorizacion?

=3

id de page Namerc de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Walor total de la factura Estado

o exislen resultados que cumplan con fos criterios de Slsqueda especificados

Crear
Documenios de gtecucian del contrato
Descripeidn Nombre del archive Cargado por

RAFAEL GOMEZ FEBRERD RAFAEL GOWEZ FEBRERQ Provesder Crezvali
o 1640-2023.pdf 1640-2023 paf

- RAFAEL GOMEZ MARZC RAFAEL GOMEZ MARZO Proveedor

o 1840-2023.pdf 1640-2023 pdf

o RAFAEL GOMEZ ABRIL RAFAEL GOMEZ ABRIL 1640-2023.pdi Pravesdor

1640-2023.pdf

Sorar Cargar nueve

Cancelar < Evaluacion de la Emtidad Estatal >

Datos guardados

Espafiol {Colombia) « Q18000-52-0808 = v

Lunas & Viernes 700 a.m. & 7:00 p m,

cl 24/05/2023, 7:49 a.
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